６ヶ月間の毎日１万歩運動が体力，血液性状及び医療費に及ぼす影響 by 琉子 友男 et al.
1 ．序　　　論
　最近行われたスポーツの実施状況に関する世論
調査（2016年11月）では，「運動やスポーツを
行った」と答えた者の割合が63.5％，「運動やス
ポーツはしなかった」と答えた者の割合は36.5％
（「運動やスポーツはしなかった32.5％」，「わから
ない4.0％」）であったことが報告されている。ま
た，性別で比較すると，「運動やスポーツを行っ
た」とする者の割合は男性で高く，「しなかっ
た」と答えた割合は女性が高いことが報告されて
いる1）。さらに， 1 年間に行った運動やスポーツ
の種目については，「ウォーキング」を挙げた者
の割合が57.0％と最も多く，以下，「階段昇降」
13.3％，「トレーニング」12.9％，「体操」12.4％，
「ランニング・マラソン・駅伝」12.1％，「自転
車・サイクリング」10.9％，などの順になってい
る1）。1994年頃から始まったウォーキング愛好家
の増加は，国や自治体の政策も大きく関与してい
る。国は増え続ける国民医療費を抑制するため，
2000年から第 3 次国民健康づくり対策「健康日本
21」を開始し，生活習慣病の予防を目的に具体的
な歩数を提示した。1997年の歩数調査では，男性
が 1 日に約8,200歩，女性が約7,300歩という結果
であり，それまでの10年間は歩数が増加傾向を示
していたため，10年後の数値目標を1,000歩増や
し，成人男性が 1 日に9,200歩，女性が8,300歩，
高齢者については 1 日に男性6,700歩，女性5,900
歩とする努力目標を示した。そのような「健康日
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　The objective of this study was to examine the effects of walking 10,000 steps a day for six months on 
physical parameters, blood chemical profiles, and medical expenses. The subjects were 45 men and 50 
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pedometer equipped with a three-dimensional sensor. The measurements of physical fitness and blood 
tests were conducted before and after walking 10,000 steps. For subscribers to the National Health 
Insurance, medical expenses were calculated. The mean number of steps per day was 11,454 ± 4,261 
steps. Six months later, the walking speed, stride length, leg muscle strength, and triglyceride and high-
density lipoprotein levels showed improvement. In addition, the gap in medical expenses between the 
walking group and the control group showed an increasing tendency starting in the second half of the 
walking period. The above results suggest that walking 10,000 steps a day will improve physical 
parameters and lipid metabolism and control medical expenses.
2 体 育 研 究　第53号（2019）
本21」の策定から10年が経過し，2011年には最終
評価2）がなされたが，その10年間は国民の 1 日の
平均歩数が減少し続け，2009年には，男性が7,243
歩，女性が6,431歩と1997年の基準値よりも1,000
歩近く減少した。報告書では，歩数の減少が肥満
や生活習慣病発症の危険因子であり，高齢者の自
立度低下や虚弱の危険因子であることなどから，
最も懸念すべき問題として早急に重点的な対策を
実施する必要があると述べている2）。その後，
2012年に策定された「健康日本21（第 2 次）」3）4）
においても，身体活動・運動に関しては「健康日
本21」と同様，さまざまな目標値が再び提示され
た。歩数の目標値は以前の目標値の1,000歩の増
加ではなく1,500歩増加が目標に掲げられている。
すなわち，2013年から2022年までの歩数の努力目
標は，20歳～64歳の男性の場合， 1 日の平均歩数
が9,000歩であり，女性が8,500歩，65歳以上の高
齢男性は7,000歩，高齢女性が6,000歩ということ
になった5）。
　これまでの研究では，身体活動量の多い者ほど
死亡率が低く6），歩数の多い者ほど生活習慣病の
罹患率も低い7）8）9）ことが明らかにされている。
2000年の「健康日本21」では，週あたり2,000 
Kcal のエネルギー消費量は 1 日あたりに換算す
ると300Kcal となり，これは歩数に換算すると 1
万歩に相当することから，身体活動の目標として
1 日 1 万歩が推奨されていた10）。また，「健康づ
くりのための運動基準2006」における身体活動量
の目標値は，23メッツ・時／週が必要とされてお
り，それに相当する歩数は，研究者によって異な
るが，8,000歩から10,000歩と報告されている11）12）。
しかしながら， 1 日 1 万歩の効果については，週
あたりの頻度， 1 日あたりの歩数，強度及び歩行
時間など研究者によって方法が異なるため，一致
した結果は得られていない13）14）15）16）。そこで，本
研究では， 6 ヶ月にわたり毎日 1 万歩を目指して
歩くことが，対象者の身体組成，体力，血液性
状，医療費などにどのような影響を及ぼすかにつ
いて明らかにすることを目的とした。
2 ．方　　　法
2 - 1　対　象　者
　本研究の対象となった住民は，埼玉県 H 市の
ホームページ，チラシ及び広報誌を見て応募して
きた117名であった。しかし， 6 ヶ月間の毎日 1
万歩運動の中で， 4 ヶ月以上歩数データのなかっ
た 7 名と，毎日 1 万歩運動前・後に行われた体力
測定に参加できなかった16名，体力測定後に市民
病院において血液採取ができなかった15名は調査
対象外とした。したがって，本研究の最終対象者
は歩数，体力，血液などのデータがすべて揃って
いる平均年齢が65.3±11.4歳（30～85歳）の95名
（男性45名，女性50名）であった。また，対象者
の年齢構成は，30歳代 7 名（女性のみ），40歳代
3 名（女性のみ），50歳代 6 名（男性 2 名，女性
4 名），60歳代40名（男性16名，女性24名），70歳
代34名（男性23名，女性11名），80歳以上 5 名
（男性 4 名，女性 1 名）であった。また，介入前
の対象者の中には高血圧症（20名），高脂血症
（13名），その他（ 7 名），腰痛症（ 4 名），関節症
（ 3 名），糖尿病（ 3 名），肥満症，脳卒中，心臓
病，貧血，骨粗鬆症，（いずれも 1 名）などの既
往症を有する対象者が含まれていた。なお，本研
究は大東文化大学の研究倫理審査委員会の承認を
得て行われた（KSH14-027）。調査に先立ち，市
の関連施設を訪れた対象者に対し本研究の目的や
意義を含めた「調査の概要」，「測定項目」，「不利
益及び危険性」，「個人情報の保護」，「インフォー
ムド・コンセント」に関する事項について説明を
行い，すべての対象者から参加への同意を得た。
2 - 2　アンケート調査
　本研究では，毎日 1 万歩運動前・後に簡単なア
ンケート調査を行った。介入前の質問項目は，①
毎日 1 万歩運動に参加するのは初めてですか？　
②普段，運動していますか？　③ウォーキングの
効果を高めるために必要とされる筋力トレーニン
グを行おうと思いますか？　④どんな筋力トレー
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ニングを行おうと思いますか？　⑤ノルディック
ウォーキングやインターバルウォーキングを取り
入れてみようと思いますか？　⑥アクティブガイ
ドの身体活動のチェック項目は？　⑦運動以外に
健康のために気にしていることがあったら教えて
ください。（複数回答）　⑧現在，傷病（病気やけ
が）で病院に通っていますか？（複数回答）　⑨
加入している健康保険は何ですか？　⑩毎日 1 万
歩運動に参加されたきっかけを教えてください。
（複数回答可）などであった。また， 6 ヶ月の介
入後は，①この運動に参加したことで，体調に変
化はありましたか？（複数回答可）　②この運動
に参加したことで，生活に変化はありましたか？
（複数回答可）　③この運動に参加して歩数は増え
ましたか？　④歩数が増えなかった理由は？　⑤
今後もウォーキングを続けますか？などであっ
た。アンケートの回収率は，介入前が98.9％，介
入後が94.7％であった。
2 - 3　歩数の測定
　ウォーキングの介入期間は， 7 月下旬から翌年
の 1 月下旬までの 6 ヶ月間（184日間）であっ
た。対象者には事前に「ウォーキングと健康」，
「運動と栄養」に関する講義を行い，その後の運
動介入開始直後にウォーキングの実技指導を行っ
た。対象者に対してウォーキング速度に関する具
体的指示はしなかったが，体調などに気をつけ無
理をせず，快適と思える強度（低強度～中強度）
で歩くよう指示した。また，参加者全員に対して
FeliCa 内蔵3D センサー搭載歩数計（FB-730，株
式会社タニタ）を貸与し，起床から就寝までの歩
数をウォーキング日誌に記録， 1 ヶ月ごとに各自
の歩数データを専用端末に取り込むよう指示し
た。なお，本研究における「 1 日あたりの平均歩
数」は，「 1 ヶ月の合計歩数」を「歩いた日数」
で除して算出した。
2 - 4　体力の測定
　身体組成については，体組成計（インナース
キャンボイス BC202，株式会社タニタ）を用い
て，体重，Body Mass Index （以下，BMI），体
脂肪率，筋肉量，推定骨量，内臓脂肪レベル，基
礎代謝量，体内年齢，体水分率を測定したが，イ
ンピーダンス法の信頼性や限界，対象者への水
分・食物摂取などの統制が不十分であったという
観点から，本研究では，体重（kg），BMI（kg/
m2），体脂肪率（％），筋肉量（kg）の 4 項目の
みをデータとして採用した。
　体力測定項目としては，左右の握力，足関節底
屈筋力，股関節外転筋力，30秒椅子立ち上がりテ
スト（以下，CS-30テスト），快適歩行速度及び
最大歩行速度，その際の歩幅（以下，ストライ
ド），バランス能力（ファンクショナルリーチ
（以下，FRT），FRT/ 身長比，開眼片足立ち時
間），柔軟性の長座体前屈であった。
　ふくらはぎの筋力を測定する足関節底屈筋力
は，つま先と膝上のバーとの間に張力センサーを
配置した測定装置（簡易型下腿筋力測定装置（特
許第3343815号））の椅子に座った対象者が，両足
のかかとを上げて膝上のバーを持ち上げる筋力を
測定した。また，立位姿勢を支える時に使われる
股関節外転筋力は，胸の前で手を組み，椅子に
座った対象者の両膝をプルセンサー（徒手筋力計
モービー，酒井医療株式会社）付きベルトで囲
み，両脚を左右に広げる筋力を測定した。さら
に，下肢の総合的な能力を測定する CS-30テスト
は，中谷ら17）の方法に従い，40 cm の高さの椅子
に両足を肩幅程度に広げて座り，胸の前で手を組
んだ姿勢から測定者の合図を基に，膝関節と股関
節が完全に伸展する直立姿勢まで立たせ，座位に
戻る動作を30秒間素早く繰り返すよう指示し，そ
の繰り返し回数を測定した。
　歩行能力を測定する歩行速度及び歩幅の測定
は，スタートと10 m 離れたゴール地点に光電管
システム（ブロワータイミングシステム，Brower 
Timing Systems）を設置し，快適歩行，最大歩
行をそれぞれ 1 回ずつ行わせた。なお，対象者へ
の指示は，快適歩行では「いつもどおり歩くよう
に」とし，最大歩行では「できるだけ早く歩くよ
うに」と統一した。10 m 歩行に要した時間と歩
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数から快適歩行と最大歩行時の速度（m/min），
ストライド（cm）を算出した。
　バランス能力を測定する FRT は，Duncanら18）
の方法に従い，壁を背にして床面と平行に両手掌
を合わせた状態で腕を伸ばした直立姿勢の対象者
に，右腕の横に設置したファンクショナルリーチ
測定器（株式会社オージーエー）のプレートを指
先で遠くに押し出させ，その移動距離を測定し
た。また，開眼片足立ち時間の測定は，両手を腰
に当て直立姿勢の対象者に，測定者の合図ととも
にどちらかの足を軽く上げさせ，前方2 m の位置
にある目印を見ながら姿勢を維持できる時間を測
定した。120秒を最大値とし，その間に姿勢が大
きくくずれたり，上げた足が床に着いたりした時
は測定を止め， 2 回目にチャレンジさせた。な
お，FRT については身長と関係が深いと思われ
たので FRT を身長で除した「FRT ／身長」も算
出した。
 柔軟性を測定する長座体前屈は，腰や背中を壁
に付けた長座位姿勢の対象者に，その姿勢から上
肢を自然に前方に伸ばし両手掌を前方の台に乗
せ，その位置から台を前方へゆっくりと移動させ
た際の移動距離を測定した。
　なお，体力測定項目のうち歩行能力と CS-30テ
スト以外は，すべて測定を 2 回行い，最大値を
データとして採用した。
2 - 5　血 液 検 査
　毎日 1 万歩運動前・後の血液採取は， 7 月下
旬，そして 6 ヶ月後の 1 月下旬の体力測定終了後
に行われた。対象者は測定終了後，各自それぞれ
の手段を用いて市民病院へ移動し，病院内の臨床
検査科で血液を採取された。なお，血液採取条件
を統一するため，対象者には前日の夕食は暴飲暴
食を避けるよう指示，朝食は 7 時までに軽い食事
（何も塗らない食パン 1 枚，素うどん，白いご飯
を軽く 1 杯など）を済ませ，それ以降の食事を控
えるよう指示，水分補給としては水・白湯のみを
摂取するよう指示した。
　血液検査項目としては，血色素量（以下，ヘモ
グロビン），ヘマトクリット値，総タンパク，ア
ルブミン量，アルブミン・グロブリン比（以下，
A/G 比），中性脂肪，HDL コレステロール値（以
下，HDL），LDL コ レ ス テ ロ ー ル 値（ 以 下，
LDL），空腹時血糖値（以下，血糖），ヘモグロビ
ン A1c（以下，HbA1c）であった。それぞれの
測定項目に対する総合所見（A：異常なし，B：
日常生活に支障なし，C：要経過観察，D1：要治
療，D2：要精密検査）に関しても病院所属の専
門医が行った。なお，本研究では，LDL ／ HDL
を算出し，それを先行研究19）と同様，動脈硬化指
数とした。
2 - 6　医療費の算出
　医療費の算出については，対象者95名の中から
国民健康保険加入者を抽出し，同意が得られた59
名が分析対象（以下，医療費データでは参加群）
となった。なお，医療費の対照群は，市の国民健
康保険加入者の中から本研究の59名の参加群と同
性で，しかも誕生日の近い 3 名（177名）が無作
為に抽出された。また，両群とも，季節変動の影
響を除去するために国民健康保険で支払われた過
去12ヶ月の年間医療費（自己負担と保険支払い
分）を平均した数値（年間平均医療費）をデータ
として採用した（例えば，2013年 7 月の月別平均
医療費は，2012年 8 月から2013年 7 月までの医療
費の平均値であり，2014年 1 月のそれは，2013年
2 月から2014年 1 月までの平均医療費である）。
なお，本研究では，参加群が支払った 1 年間の医
療費と対照群が支払った医療費の月ごとの変動を
線形回帰で示し，その回帰直線の傾きを利用して
今後支払われる両群間の医療費の推定差額を算出
した20）21）。
2 - 7　統 計 処 理
　すべての測定値は平均値±標準偏差（mean±
SD）で示した。なお，統計解析には「Microsoft
社製 EXCEL 2010」及び「SPSS ver.19.0 for 
windows」を用い，毎日 1 万歩運動介入前と介入
後の各パラメータの差の検定には，関連 2 群間 t
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検定を行った。また， 1 日平均歩数の男女差の検
定には，独立 2 群間 t 検定を行った。いずれも危
険率は 5 ％未満とした。
3 ．結　　　果
　対象者95名の 6 ヶ月間の平均総歩数は2,033,646
±824,274歩，平均日数は174±23日， 1 日の平均
歩数は11,454±4,261歩（range: 3,414～32,195歩）
であった。なお，95名のうち64名（67.4％）は毎
日 1 万歩以上を歩いたが，31名は 1 万歩という目
標を達成できなかった。しかし，「健康づくりの
ための身体活動基準2013（第 2 次）」5）の基準であ
る8,000～10,000歩の対象者を達成グループに含め
ると，達成できなかった対象者は18名となった
（図 1 ）。この18名の中には59歳以下の対象者が 8
名（女性）含まれていた。しかも，30歳代と40歳
代の10名の女性のうちの 8 名であった（ 1 日平均
歩数：5,488±1,375歩）。また，男女別に歩数を調
査した結果，男性の 1 日平均歩数の方が女性より
も有意に多いことが示された（13,188歩 vs. 9,893
歩，p＜0.01）。
　介入前のアンケート調査結果において，73名の
対象者が実験開始前にすでにウォーキングを実践
していることが示された。また，介入前に行われ
た講義において，ウォーキング効果を高めるため
の自重を利用した 5 種目の筋力トレーニングの指
導を行ったが，95％の対象者が付加的に筋力ト
レーニングを行うことや，50％の対象者がノル
ディックウォーキングやインターバル速歩トレー
ニングにも興味を持っていることが明らかとなっ
た。介入後の体調の変化に関するアンケートで
は，58％の対象者が毎日 1 万歩運動によって食欲
が増進した，疲れにくくなった，よく眠れるよう
になったと答えた。しかし，歩数を増やすことが
できなかった理由では，仕事や家事のため時間が
とれなかったことが第 1 位であった（表 1 ）。
　身体組成項目である体重，BMI 及び体脂肪率
は， 6 ヶ月間，毎日 1 万歩を歩いたにもかかわら
ず有意に増加し，筋肉量は有意に減少した（表
2 ）。体力測定の項目では，足関節底屈筋力が有
意に増加（p＜0.05）し，また，CS-30テストの回
数も有意（p＜0.001）に増加した。快適な速度で
歩く快適歩行速度と最大歩行速度は有意に増加
し，それぞれのストライドも有意に増加した（い
ずれも p＜0.001）。しかし，バランス能力の指標
である FRT，FRT ／身長及び開眼片足立ち時間
には改善が見られなかった。また，柔軟性にも変
化は見られなかった（表 3 ）。
　血液生化学検査項目では，貧血指標であるヘモ
グロビン，ヘマトクリットが改善され，また，総
タンパクやアルブミンなども有意に改善された。
動脈硬化の原因になる中性脂肪は有意（p＜
0.001）に減少した。また，動脈硬化予防の HDL
は有意（p＜0.001）に改善されたが，動脈硬化促
進の LDL も有意（p＜0.001）に増加した。また，
動脈硬化指数の LDL/HDL は有意（p＜0.05）に
改善された。糖尿病指標である HbA1c に変化は
なかったが，血糖値は有意（p＜0.001）に増加し
た（表 4 ）。最も改善が著しかった中性脂肪の総
合所見の変化を毎日 1 万歩運動前後で比較した結
果，要治療 D1の 2 名が 0 に，要経過観察 C が20
名から 7 名に減少した。その結果，生活に支障な
し B が 3 名増加し，異常なし A が12名増加する
という改善効果が得られた（図 2 ）。
　医療費については，国民健康保険加入者でデー
タ使用の同意が得られた59名の参加群と対照群の
毎日 1 万歩を達成した対象者は64名
「身体活動基準2013」の基準8,000歩以上は77名
8,000歩未満は18名
0
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48
人数
10 20 30 40 50 60
3,000～4,999歩
5,000～7,999歩
8,000～9,999歩
15,000歩以上
10,000～14,999歩
図 1　歩数の人数分布
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表 1　アンケート調査
毎日 1 万歩運動介入前（sum） 1 位 2 位 3 位
① 1 万歩運動経験があるか（95） はい　47 いいえ　48
②普段の運動（112） ウォーキング　73 その他　32 していない　7
③筋トレを始めるか（95） はい　90 いいえ　4 無回答　1
④どの筋トレがやりたいか（130） 5 種目全部　50 スクワット　23 カーフレイズ　21
⑤ ノルディックやインターバル
ウォークをやりたいか（86）
はい　43 いいえ　34 わからない　9
⑥ アクティブガイドの身体活動
チェック（76）
つながる　40 始める　26
気づく　 5 ， 
達成　5
⑦運動以外の健康努力（229） 食事　79 睡眠　50 趣味　44
⑦の関連質問・食事の内容（201） バランス　55 塩分　49 量　35
⑧通院理由（91） 特になし　36 高血圧症　20 高脂血症　13
⑨加入している健康保険（95） 国保　72 その他　18 無回答　5
⑩参加したきっかけ（160） 健康維持・改善　59 体力維持・向上　53 運動習慣獲得　39
毎日 1 万歩運動介入後（sum） 1 位 2 位 3 位
① 参加したことによる体調の変化
（159）
快眠　34 疲れにくい　30 食欲増進　29
②生活の変化（162） 歩くことの習慣化　59 身体活動　47 車使用の減少　27
③歩数の増加方法（154） 時間を決めた　47 常に歩く意識　46 歩きを楽しむ　42
④歩数が増えない理由（31） 時間がとれない
（仕事・家事）　10
体調をくずした　6 努力・意識の不足　6
⑤今後も続けるか（86） はい　84 いいえ　2 無回答　9
　数値は，人数。　　　①　③　⑤　⑨以外は，複数回答可。　　人数の多い順に 1 位， 2 位， 3 位まで。
表 2　身体組成の変化
6 ヶ月間の毎日 1 万歩運動
pre Post
身長（cm） 159.0±8.6 159.2±8.6
体重（kg） 58.4±10.4 58.9±10.8 **
BMI（kg/m2） 23.0±3.0 23.1±3.1 *
体脂肪率（％） 25.0±8.1 26.2±7.9 **
筋肉量（kg） 41.2±7.6 40.8±7.6 **
　* p＜0.05; ** p＜0.01 vs. Pre
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表 3　体力測定項目の変化
6 ヶ月間の毎日 1 万歩運動
pre Post
左右平均握力（kg） 32.9±8.3 32.8±8.2
足関節底屈筋力（kg） 193.1±53.8 201.2±49.6 *
股関節外転筋力（kg） 14.0±3.7 13.7±3.8
CS-30テスト（回） 21.4±4.9 23.3±5.3 ***
快適歩行速度（m/min） 92.3±10.3 98.0±10.5 ***
快適ストライド（cm） 68.3±5.8 74.3±5.6 ***
最大歩行速度（m/min） 117.2±11.6 126.4±13.6 ***
最大ストライド（cm） 77.1±6.8 83.0±6.9 ***
FRT（cm） 32.1±5.2 31.2±4.8
FRT/height 0.20±0.03 0.20±0.03
開眼片足立ち（秒） 88.6±39.2 83.4±40.7
長座体前屈（cm） 38.0±9.9 37.2±9.5
　* p＜0.05; *** p＜0.001 vs. Pre
表 4　血液性状の変化
6 ヶ月間の毎日 1 万歩運動
pre Post
ヘモグロビン（g/dl） 13.2±1.2 13.7±1.2 ***
ヘマトクリット（％） 40.9±3.2 42.0±3.3 ***
総タンパク（g/dl） 7.0±0.3 7.2±0.4 ***
アルブミン（g/dl） 4.3±0.2 4.4±0.3 ***
A/G 比 1.6±0.2 1.6±0.2
中性脂肪（mg/dl） 147.6±86.3 114.5±53.0 ***
HDL（mg/dl） 61.1±13.5 68.3±14.8 ***
LDL（mg/dl） 119.2±24.5 127.5±27.7 ***
LDL／HDL 2.05±0.7 1.96±0.6 *
血糖（mg/dl） 97.6±20.7 106.6±26.5 ***
HbA1c（NGSP）（％） 5.7±0.4 5.8±0.6
　* p＜0.05; *** p＜0.001 vs. Pre
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6 ヶ月間の医療費の線形回帰モデルから両群間の
医療費の抑制差額を算出した。すなわち，参加群
の回帰式は y＝3.7x＋31769であり，対照群の回
帰式は y＝334.9x＋33162であった（その際の x
は経過月数，y は医療費（円／月）を示す）。月
あたりの医療費の差額は，対照群の傾き334.9か
ら 参加群の傾き3.7を減じた数値（334.9－3.7＝
331.2円／月）分拡大し， 6 ヶ月後の差額は331.2
円に 6 を乗じて得られた数値1987.2円と推定され
た。さらに， 1 年後の予測差額は，331.2円に12
を乗じた得られた数値3974.4円になり，さらに12
を乗じて得られた数値47692.8円を 2 で除して年
間の医療費抑制額23846.4円が推計された（図 3 ）。
4 ．考　　　察
　肥満や生活習慣病の発症は身体活動，運動習慣
及び食習慣などの生活習慣と密接に関係してい
て，身体活動やスポーツを行うことで抑制できる
ことがメタ解析によって明らかにされている22）。
2006年に厚生労働省から「健康づくりのための運
動基準2006」が発表され，健康づくりのための活
動量の基準値として週23メッツ・時が提唱された
が，一般国民にとっては理解しづらく馴染めない
点もあり，普及しているとは言えない。最近の研
究では，身体活動量を歩数で示した方が身体活動
量のガイドラインとして有効であるという報告23）
や，歩数計を使用することで身体活動量が増加
し，BMI の減少や血圧低下に有効であるという
報告24）も存在する。本研究では，起床時から就寝
時まで歩数計を装着させ，家屋の中での移動，買
い物，通勤，毎日 1 万歩運動など，すべての生活
行動を歩数で表現した。95名中64名の対象者が
6 ヶ月間，毎日 1 万歩運動を行うことができた
が，31名は達成することができなかった（図 1 ）。
特に，8,000歩にも達しなかった18名の中には，
59歳以下の女性 8 名が存在し，中年女性における
運動の継続と仕事や家事との両立の困難性が浮き
彫りとなった。特に本研究では，快適と思える強
度（低強度～中強度）で歩くよう指示したので，
1 万歩を歩くためには多くの時間を必要とする。
そのことも中年女性の多くが 1 万歩を達成できな
かった原因の 1 つと思われた。今後は，時間制約
がある中年女性に対しては，短時間で行えるス
ポーツウォーキング25）26）やインターバル速歩ト
レーニング27）を勧めることも必要と思われる。
　毎日 1 万歩運動の身体組成に及ぼす影響につい
ては，実施された介入期間や強度などが研究に
よって異なるため，一致した結果は得られていな
い10） 13） 14） 24）。例えば， 3 ヶ月間，毎日 1 万歩を目
標にウォーキングを行わせ， 1 万歩以上の群と以
下の群とで身体組成を比較した研究10）では， 1 万
歩以上の群では体重，BMI 及び体脂肪率が減少
図 2　毎日 1万歩運動後の中性脂肪の総合所見の変化
中性脂肪の総合判定
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図 3　 6ヶ月間の総医療費（円／月）の変化
参加群の回帰式は y＝3.7x＋31769
対照群の回帰式は y＝334.9x＋33162
但し x は経過月数，y は医療費（円／月）
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したが，以下の群では体脂肪率は変化しなかった
ことが報告されている。一方， 2 ヶ月間，肥満女
性に毎日 1 万歩運動を行わせた研究13）と， 3 ヶ月
間，軽症高血圧者を対象に毎日 1 万歩運動を行わ
せた研究14）では，体重，BMI，体脂肪率に改善効
果は認められていない。山本ら10）は，毎日 1 万歩
運動の身体組成に対する効果の違いは，対象者に
対する食事教育や食事に対する意識の差によるも
のと推察している。本研究においても，毎日 1 万
歩運動によって体重，BMI，体脂肪率は減少しな
かった（表 2 ）。一般に高齢者は，タンパク質
や，鉄などのミネラルの摂取量が低下すること，
そして，それとは対照的に炭水化物や脂質の摂取
量が増加し，そのことが血糖値や中性脂肪を増加
させることが知られている。最近では食の健康が
マスコミに取り上げられる機会も増え，その重要
性が多くの視聴者にも理解されるようになった。
本研究の介入前のアンケート調査（表 1 ）におい
ても，運動以外の健康努力の 1 位は食事であり，
その関連質問である食事の内容に関する調査にお
いても， 1 位が食事バランス， 2 位が塩分， 3 位
が食事量という結果が得られた。その一方，本研
究では体重，BMI，体脂肪率が増加していたこと
が報告された。また，血液検査の結果では総タン
パク質，アルブミン，ヘモグロビンが増加してい
たことが報告されている。これらの結果は一見矛
盾したように見えるが，適度な運動によって元気
で活動的になり，その結果，炭水化物や脂質の摂
取量が増加したのと同時にタンパク質やミネラル
の摂取量も増加したことを示唆する。
　体力要素の改善には歩行速度15），歩行距離10），
頻度16），歩き方28）などが大きく影響する。また，
ウォーキングの他に付加的に行われる運動教室な
どに参加し，簡単な体操や筋力トレーニングを
行った群とそうでない群とでは体力の改善効果も
異なる10）。本研究では，介入前に事前に行われた
講義において，ウォーキング効果を高めるための
自重負荷筋力トレーニングの指導を行ったため，
介入前のアンケート調査においても95名中90名の
対象者がウォーキングと同時に自重負荷の筋力ト
レーニングを行うと回答していた（表 1 ）。本研
究では，筋力トレーニングの実態については調査
していないので断言はできないが，筋力トレーニ
ングが足関節底屈筋力の増加や CS-30テストの回
数の増加（表 3 ）に貢献した可能性は否定できな
い。一方，歩行能力に関しては，他の多くの研究
と同様，快適歩行と最大歩行の両方とも歩行速度
やストライドが有意に改善された10）15）16）。快適歩
行速度や最大歩行速度が改善したことは，きびき
びとした行動ができるようになり，対象者の
ADL や QOL が改善されたことを推測させるも
のである。
　不適切な食生活や運動不足によって内臓脂肪が
蓄積し，糖尿病や高血圧，そして脂質代謝異常に
なると，動脈硬化が起こり脳梗塞や心筋梗塞など
のリスクが高まる5）。このような状態をメタボ
リックシンドロームと言うが，血圧，血糖，
BMI，中性脂肪，HDL などの生活習慣病危険因
子を検査することによってリスクを減らすことが
必要である。身体活動量の増加や毎日 1 万歩運動
のような有酸素運動によりエネルギー消費量が増
加し，内臓脂肪と皮下脂肪がエネルギー源として
利用され，腹囲や体重が減少する5）。本研究で
は， 6 ヶ月間の毎日 1 万歩運動によって体重や
BMI は減少しなかったが，中性脂肪が有意に減
少した（33.1 mg/dl; p＜0.001）。また，中性脂肪
の分解促進によって HDL も有意に増加した（7.2 
mg/dl; p＜0.001）。そのため，中性脂肪の総合判
定結果では，C 判定以下の対象者が毎日 1 万歩運
動前には95名中22名存在していたが，毎日 1 万歩
運動後には 7 名に大きく減少した（図 2 ）。この
結果は，毎日 1 万歩運動が脂質代謝を改善し，心
臓循環系の疾病の罹患率の減少や予防に大きく貢
献することを示している。動脈硬化予防の観点29）
からは，HDL が増加することが望ましく，これ
らの結果は健康寿命の延伸に寄与するものであ
り，医療費の削減につながる結果と思われる。一
方，HDL とは対称的な働きをする LDL が，基準
値内ではあるが有意に増加した（8.3 mg/dl; p＜
0.001）。LDL の増加は，毎日 1 万歩運動を行った
10 体 育 研 究　第53号（2019）
時期が影響しているのではないかと推測する。本
研究における毎日 1 万歩運動は， 7 月下旬から 1
月下旬まで行われ，血液性状の調査を含め，運動
後の測定は 1 月末であった。適度な強度の運動に
よって食欲が増進したことに加え，正月休暇後に
運動後の測定を行ったことが関係していると推測
した。そのようなことから，本研究では動脈硬化
指数（LDL/HDL）を算出したが，先行研究19）と
同様，毎日 1 万歩運動によって有意に改善される
ことが示された（表 4 ）。一方，本研究では毎日
1 万歩を歩いたにもかかわらず血糖値が増加する
という結果が得られた。これには，体力測定後の
血液採取の時間的タイミングや運動の習慣化にと
もなう食欲増進が影響しているのではないかと考
えるが，確証は得られなかった。今後は，血液採
取のタイミングを調整するなどして更なる検討が
必要と思われる。
　毎日 1 万歩運動の医療費削減効果については，
年齢層の高い住民が対象となっていた本研究では
特に重要な調査項目であった。現在，国民医療費
は年々増加し，2016年度の国民医療費は42兆1,381
億円に達し，人口一人あたりでは33万2,000円と
なっている30）。そこで，本研究では国民健康保険
加入者の中でデータ使用の同意が得られた59名の
参加群と対照群の 6 ヶ月間の医療費の線形回帰モ
デルから，両群間の総医療費の差額を算出した。
その結果，毎日 1 万歩運動を継続して行う群と対
照群との間に， 1 人あたり 1 年間で平均23,846円
の医療費抑制額が出てくることが明らかとなった
（図 3 ）。また，インターバル速歩トレーニングの
医療費削減効果を調査した研究28）では，トレーニ
ング群では対照群に比べ 6 ヶ月間で医療費が
22,901円も低下したことが報告されている。医療
費抑制額に差はあるが，これらの結果は医療費負
担に苦しむ自治体にとっては朗報である。
5 ．結　　　語
　「身体活動基準2013」では，心筋梗塞，脳卒
中，がんなどの生活習慣病だけでなくロコモティ
ブシンドロームや認知症に対する身体活動の予防
効果が確認され，「歩行またはそれと同等以上の
身体活動を毎日60分行うことは，歩数に換算する
と 1 日あたり約8,000～10,000歩となる」ことが示
されている。また，「息が弾み汗をかく程度の運
動を毎週60分行う」という基準と，「65歳以上の
高齢者は 1 日合計40分の身体活動を行う。」とい
う基準が推奨されている12）31）。本研究では歩行強
度の測定は行っていないが，毎日 1 万歩運動の強
度は，これらの基準を越えるものだったと思われ
る。本研究の結果からは， 6 ヶ月間の毎日 1 万歩
運動が住民の下肢筋力や歩行速度などの体力面を
改善し，一部例外はあるものの中性脂肪や HDL
コレステロールなどの血液性状を改善することが
明らかとなった。これらの結果は，毎日 1 万歩運
動が生活習慣病や歩行能力低下の予防や改善に貢
献し，健康寿命の延伸に効果的であることを示唆
している。また，本研究では，毎日 1 万歩運動を
継続することで参加群の総医療費が 1 年間でおよ
そ23,000円も抑制されることが示された。一方，
毎日 1 万歩運動は食欲を増進させ，その結果，
BMI や体脂肪率を増加させる可能性もあること
が明らかになり，今後は具体的な食事や栄養指導
が必要なことも示された。また，毎日 1 万歩運動
の効果をさらに高めるためには，ただ歩くだけで
なく日常生活の中に筋力トレーニングを組み込む
ことや，インターバル速歩や歩幅を広げて歩くな
どのエクササイズの要素を取り入れた歩き方が必
要と思われる。
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